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 ABSTRAK  
 
Status gizi yang baik selama kehamilan, persalinan hingga 
menyusui merupakan hal yang penting, yaitu dengan 
mengkonsumsi banyak makronutrien dan mikronutrien yang 
memberikan manfaat untuk memenuhi kebutuhan tambahan 
nutrisi selama kehamilan dan pasca salin. Unsur yang terkandung 
dalam daun kelor meliputi unsur mikro yaitu zat besi 28, 2 mg, 
kalsium (ca) 2003,0 mg dan vitamin A 16,3 mg kaya, protein 
vitamin A, C, D, E, K dan B dalam jumlah sangat tinggi yang mudah 
dicerna dan diasimilasi oleh tubuh manusia Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian tepung daun 
kelor terhadap ibu menyusui vitamin A. Penelitian ini merupakan 
Quasi eksperiment. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah purposive sampling dan diperoleh sebanyak 40 sampel 
yang terdiri dari 20 kelompok kontrol dan 20 kelompok intervensi. 
Sampel darah diuji dengan metode ELISHA, perlakuan dilakukan 
dengan pemberian kapsul tepung daun selama 3 minggu dan 
mempertahankan food recall pada kelompok kontrol yaitu 
kelompok yang tidak diberi kapsul tepung daun kelor. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kadar Vitamin A antara kelompok 
yang diberi Kapsul tepung daun (intervensi) dan kelompok kontrol 
setelah pemberian daun melalui uji Mann Whitney menunjukkan 
nilai p = 0,001 Hal ini menunjukkan terdapat pengaruh pemberian 




Good nutritional status during pregnancy, childbirth to 
breastfeeding is important, namely by consuming lots of 
macronutrients and micronutrients that provide benefits to meet 
additional nutritional needs during pregnancy and postpartum. 
The elements contained in Moringa leaves include microelements 
contained, namely iron 28, 2 mg, calcium (ca) 2003.0 mg and rich 
vitamin A 16.3 mg, protein vitamins A, C, D, E, K and B in very high 
amount which is easily digested and assimilated by the human 
body. This study aims to determine the effect of giving Moringa leaf 
meal to breastfeeding mothers of vitamin A. This study is a quasi-
experiment. The sampling technique used was purposive sampling 
and obtained as many as 40 samples consisting of 20 control 
groups and 20 intervention groups. Blood samples were tested by 
 
 






Kekurangan vitamin A (KVA) merupakan masalah kesehatan utama di negara 
berkembang termasuk Indonesia. Data terakhir menunjukkan bahwa KVA pada wanita 
usia reproduksi dapat meningkatkan risiko kesakitan dan kematian selama kehamilan dan 
pasca persalinan. KVA yang berat pada maternal juga memberikan kerugian  bagi bayi 
lahir karena dapat menurungkan imunitas sehingga tidak dapat menghalau penyakit dan 
rentan terjadi infeksi yang dapat mengakibatkan kematian pasca salin. 
 
Status gizi yang baik selama kehamilan, persalinan hingga menyusui merupakan 
hal yang penting, yaitu dengan mengkonsumsi banyak makronutrien dan mikronutrien 
yang memberikan manfaat untuk memenuhi kebutuhan tambahan nutrisi selama 
kehamilan dan pasca salin. Status gizi ibu dipengaruhi oleh besaran asupan energi atau 
kalori, protein, karbohidrat, zat besi, asam folat, vitamin A, zink, yodium, kalsium serta 
zat gizi lainnya. Makronutrien seperti karbohidrat menghasilkan energi yang cukup besar 
untuk ibu pasca salin dan protein berfungsi membentuk dan membangun jaringan pada 
janin(Arisman, 2010). 
 
Selain makronutrien, ekstrak daun kelor juga mengandung micronutrient vitamin 
A yang dapat menjaga kekebalan sekaligus pertumbuhan tubuh dan memelihara 
kesehatan (., . and Ernawati, 2014). 
 
Unsur yang terkandung dalam daun kelor meliputi unsur mikro yang terkandung 
yaitu zat besi 28, 2 mg, kalsium (ca) 2003,0 mg dan vitamin A 16,3 mg kaya,protein 
vitamin A, C, D, E, K dan B dalam jumlah sangat tinggi yang mudah dicerna dan diasimilasi 
oleh tubuh manusia (Almatsier, 2010). 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Aisya Maulida (2016) menunjukkan bahwa 
kandungan vitamin A pada daun Kelor yang masih basah hanya empat kali lipat dari 
wortel. Namun setelah diolah menjadi sediaan bubuk kandungan vitamin A meningkat 
sebanyak 10 kali lipat. Studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 orang ibu hamil 
trimester dua di Wilayah Puskesmas Semanu I, 8 orang diantaranya belum pernah 
mengkonsumsi daun kelor karena belum mengetahui tentang manfaatnydan 5 orang 
diantaranya tidak bersedia mengkonsumsi daun kelor karena baunya yang kurang enak. 
 
Mengingat bau dan rasa khas daun kelor serta praktis bagi ibu hamil sebaiknya 
mengkonsumsi daun kelor dalam bentuk ekstrak, sejauh ini belum ada penelitian tentang 
pengaruh pemberian kapsul ekstrak daun kelor terhadap kandungan vitamin A pada ibu 
menyusui Oleh karena itu melihat dari permasalahan di atas dilakukanlah penelitian 
tentang “Pengaruh pemberian kapsul ekstrak daun kelor terhadap kadar vitamin A pada 
ibu menyusui di puskesmas Tilango kabupaten gorontalo”. 
 
ELISHA method; the treatment was carried out by giving leaf flour 
capsules for three weeks and maintaining food recall in the control 
group, namely the group that was not given Moringa leaf powder 
capsules. The results showed that the vitamin A levels between the 
group that was given leaf powder capsules (intervention) and the 
control group after giving the leaves through the Mann Whitney 
test showed a value of p = 0.001. This indicates that there is an 
effect of giving Moringa. Giving Moringa leaves can increase 
vitamin A levels. 
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Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan jenis penelitian kuasi 
experiment. Rancangan pretest-posttest kelompok kontrol. Kelompok dibagi menjadi 2 
yaitu kelompok yang diberikan intervensi dan kelompok yang tidak diberikan intervensi. 
Sebelum diberikan intervensi, subjek dilakukan pretest (O1) atau pembagian lembar 
kuesioner. Intervensi ini dilakukan selama 3 minggu. Ada 2 kelompok  dalam dalam 
penelitian ini yaitu 1 kelompok intervensi dan satu kontrol, kelompok intervensi ekstrak 
daun kelor mengkonsumsi 2x2 dengan dosis 500mg kapsul pada pagi dan malam hari 
sedangkan kelompok kontrol tidak diberi apa-apa. 
 
Penarikan sampel dilakukan secara tidak acak (non probality sampling) yaitu 
dengan purposive sampling. Sampel yang akan digunakan ditentukan oleh kriteria inklusi 
dan eksklusi. Dalam penelitian ini peneliti mengidentifikasi responden yang sesuai dengan 
kriteri sampel dan setiap responden yang memenuhi kriteria sampel akan diminta 
persetujuan. 
 
Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat untuk mendeskirpsikan dan 
menyajikan variabel penelitian dalam tabel distribusi. Kemudian analisis Bivariat untuk 
melihat hubungan dua variabel yaitu antara variabel bebas dan variabel terikat diproses 
secara analitik dengan uji wilcokson dan uji man whitney dikarenakan data hasil penelitian 
tidak terdistribusi secara normal dengan menggunakan level of significan 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan  
Hasil Penelitian  
 
Tabel  1 Distribusi Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Intervensi Kontrol P 
N % N %  
Umur       0,546a 
20-25 12 60 6 30  
26-30 6 30 10 50  




     
 
0,374a 
Rendah 15 75 14 70  
Tinggi 5 25 6 30  
Pendapatan Keluarga     0,407a 
Rendah (<UMR) 16 80 15 75  
Tinggi ( ≥ UMR) 4 20 5 25  





Total 20 50,0 20 50,0  
aUji Chi Square; bUji Mann-Whitney; p < 0,05 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok intervensi 
berumur 20-25 Tahun sebesar 60% sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas 
berumur 26-30 tahun sebesar 50%. Kemudian, berdasarkan pendidikan ibu menyusui 
diketahui bahwa mayoritas responden pada kelompok intervensi memiliki pendidikan 
tinggi sebesar 25% sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar pada pendidikan 
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tinggi sebesar 30%. Selanjutnya untuk variabel pendapatan keluarga diketahui bahwa 
pada kelompok intervensi tingkat pendapatan tinggi yaitu sebanyak 20%, untuk kelompok 
control jumlah terbnyak yaitu pendapatan kurang dari UMR sebanyak 25%. 
 
Hasil uji statistik pada semua karakteristik menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara umur, pendidikan terakhir pendapatan keluarga dimana nilai p 
yang di dapatkan (p > 0,05) yang berarti bahwa semua karakteristik yang dijadikan sampel 
penelitian adalah homogen 
 
Tabel 2 Perubahan Kadar vitamin A Setelah Pemberian Ekstrak Daun Kelor pada 
 Kelompok Intervensi dan Kontrol Kelompok 
  Mean ± SD Vit A (ɥg)    










0,000* 0,6 0,001 
       




0,570 0,02  
Uji Wilcoxon; p < 0,05  **Uji Mann Whitney; p , 0,05 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa terjadi perubahan kadar Vitamin A sebelum dan 
sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol. Pada kelompok intervensi didapatkan 
nilai mean sebelum pemberian Ekstrak daun kelor sebesar 0,07840 dan mengalami 
peningkatan nilai mean menjadi 0,09255 sedangkan pada kelompok kontrol sebelumnya 
0,04055  mg/dl mengalami kenaikan yang lebih sedikit menjadi 0,04535,. Hasil uji 
Wilcoxon pada kelompok intervensi diperoleh nilai p = 0,000 < α = 0,05. Sedangkan pada 
kelompok kontrol diperoleh nilai p = 0570 > α = 0,05. Hal ini menggambarkan bahwa 
terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, jadi dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian tepung daun kelor terhadap kadar Vitamin A 
di kelompok intervensi 
 
Perbandingan kadar Vitamin A antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
setelah pemberian ekstrak daun kelor melalui uji Mann Whitney menunjukkan nilai 
p=0,001 < α=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak daun 
kelor terhadap peningkatan kadar Vitamin A. 
 
Tabel 3 Distribusi Rata-Rata Asupan Makanan Pada Kelompok kontrol 
Kelompok  
Kontrol 
Minimum Maximum Rata-rata SD AKG N 
Energi (kkal) 1051.10 2017.20 1306.35 215.68179 2250 20 
Protein (g) 17.00 141.90 83.81 31.07528 56 20 
Karbohidrat(g) 145.40 263.10 167.98 31.89406 309 20 
Lemak (g) 13.50 51.20 28.48 10.50998 75 20 
Vit A (µm) 5.00 598.00 192.27 176.61001 500 20 
 
Pada tabel 3 rata-rata asupan pada kelompok kontrol jumlah asupan energi 
sebesar 1306.35 sementara nilai AKG sebesar 2250, asupan protein rata-rata sebesar 
83.81, asupan karbohidrat rata-rata sebesar 167,98,asupan lemak rata-rata sebesar 28,48 
untuk asupan vitamin A rata-rata sebesar 192,27 dan untuk energi sebesar 1306,36 jika 
dilihat asuan rata-rata yang di konsumsi kelompok kontrol dapat ditarik kesimpulan 
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bahwa asupan karbohidrat dan protein dapat terpenuhi sesuai dengan anka kecukupan 
gizi yang di tetapkan. 
 
Tabel 4 Distribusi Rata-Rata Asupan Makanan Pada Kelompok Intervensi 
Kelompok 
kontrol 
Minimum Maximum Rata-rata SD AKG N 
Energi (kkal) 1069.70 2006.30 1409.25 266.16147 2250 20 
Protein (g) 40.00 159.20 69.33 33.10964 56 20 
Karbohidrat(g) 138.70 450.70 200.57 68.33102 309 20 
Lemak (g) 5.10 114.10 47.19 30.57943 75 20 
Vit A (µm) 114.20 1219.20 645.84 350.04119 500 20 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata  nilai asupan gizi terkait energi rata-rata 
1409.25 kkal , nilai asupan gizi protein rata-rata sebesar 69,33 gr, asupan nutrisi 
karbohidrat sebesar 200,57 gr asupan nutrisi rata-rata lemaka sebesar 47,19 gr dan 
untuk vitamin A rata-rata asupan nutrisi sebesar 5,60 dari beberapa jinis nutrisi pada 
tabel di atas yang memenuhi nilai angka kecukupan gizi berdasarkan nilai rata-rata yaitu 
ada pada asupan protein. 
 
Tabel 5 Tingkat Kecukupan Gizi pada Kelompok Intervensi & Kontrol 
Asupan Gizi Terkontrol Intervensi N P 
 Rata-rata SD Rata-rata SD 
Energi 1306.35 215.68179 1409.25 266.16147 40 0.141 
Protein 83.81 31.07528 69.33 33.10964 40 0.148 
Karbohidrat 167.98 31.89406 200.57 68.33102 40 0.057 
Lemak 28.48 10.50998 47.19 30.57943 40 0.020 
Vit A 192.27 176.61001 645.84 350.04119 40 0.000 
 
Tabel 5 menunjukkan rata-rata asupan makanan oleh kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol, berdasarkan hasil uji Paired Samples Test diperoleh nilai Pvalue 0.057, 
0,020 dan 0,000 (>α=0,05) terdapat pada asupan Karbohidrat, Lemak dan Vitamin A hal ini 
menunjukan adanya perbedaan signifikan terhadapt kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Pada asupan Energi, protein  tidak ada perbedaan signifikan antara kelompok 




Perbandingan kadar Vitamin A antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
setelah pemberian ekstrak daun kelor melalui uji Mann Whitney menunjukkan nilai 
p=0,001 < α=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak daun 
kelor terhadap peningkatan kadar Vitamin A. 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Leono, Alessandro, et al (2016) diperoleh hasil 
pemeriksaan laboratorium diketahui komposisi zat gizi ekstrak daun kelor varitas 
sulawesi selatan yaitu kadar protein 25,25%, Besi 91,72 mg, dan vitamin A 33.991,51 ug, 
vitamin C 1125,71 mg dan vitamin E 3,34 mg setiap 100 gram bahan. Daun kelor kering 
mengandung vitamin C 773 mg setiap 100 gram bahan kering (Leone et al., 2016) 
 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Suzana et al (2017) dengan judul Effect of 
Moringa oleifera Leaves Extract Against Hematology and Blood Biochemical Value of 
Patients with Iron Deficiency Anemia. Ekstrak Moringa mengandung protein 27,33% 
dengan metode Kjeldahl. Total kandungan besi dalam ekstrak Moringa dengan rata-rata 
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14,67 mg / 100g. Ekstrak yang terkandung vitamin C adalah 759,05 mg / 100 g dengan 
HPLC (High Performance Liquid Chromatography). Analisis kadar nutrisi dalam kapsul 
yang digunakan dalam penelitian dihitung berdasarkan jumlah zat besi dalam 100 g 
ekstrak. Jika satu kapsul dengan 700 mg ekstrak kadar besi yang terkandung adalah 0,103 
mg zat besi / kapsul, vitamin C 5.313 mg / kapsul dan kadar protein 39,043 mg dalam 
satu kapsul (Suzana et al., 2017). 
 
Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Alhakmani, et al (2013) tentang 
Estimation of total phenolic content, in-vitro antioxidant and anti-inflamantory activity of 
flower of Moringa olifera bahwa potensi antioksidan dan aktivitas anti-inflamasi ekstrak 
etanol dapat digunakan sebagai sumber antioksidan alami untuk mencegah 
berkembangnya banyak penyakit misalnya pengobatan anemia, kanker, sembelit, 
diabetes, hipertensi, batu ginjal, kelainan tiroid dan lain-lain. Vitamin A sendiri  memiliki  
ragam  manfaat  kesehatan yang sangat vital bagi tumbuh kembang bayi. Bayi yang 
mengalami kekurangan vitamin A pada banyak kasus disebabkan karena ibu yang 
menyusuinya juga mengalami kekurangan vitamin tersebut. Itulah sebabnya ibu 
menyusui perlu memerhatikan asupannya, ASI menjadi kunci penting sebagai sumber 
vitamin A yang cukup, bila ibu menyusui pun mendapatkan asupan yang cukup pula. 
Berbagai pangan dan suplemen vitamin A yang dikonsumsi pasca persalinan diketahui 
akan meningkatkan kandungan vitamin A pada Ibu menyusui (Alhakmani, Kumar and 
Khan, 2013) 
 
Pengaruh Asupan nutrisi Terhadap kadar vitamin A 
 
Asupan karbohidrat, protein, dan lemak berlebih maka karbohidrat akan disimpan 
sebagai glikogen dalam jumlah terbatas dan sisanya lemak, protein akan dibentuk sebagai 
protein tubuh dan sisanya lemak, sedangkan lemak akan disimpan sebagai lemak. 
 
Berdasarkan hasil statistik menunjukkan hasil yang signifikan dari variabel asupan 
nutrisi bahwa asupan nutrisi berpengaruh terdahap peningktan kadar vitamin A, 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata asupan makanan oleh kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol, berdasarkan hasil uji Paired Samples Test diperoleh nilai 
Pvalue 0.057, 0,020 dan 0,000 (>α=0,05) terdapat pada asupan Karbohidrat, Lemak dan 
Vitamin A hal ini menunjukan adanya perbedaan signifikan terhadapt kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol sementara Pada asupan Energi, protein  tidak ada perbedaan 
signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 
 
Menurut hasil penelitian Suryandari dan Widyastuti (2015) menunjukkan bahwa 
asupan protein yang berlebih pada remaja tersebut akan mengalami status gizi lebih. 





Berdasarkan analisis hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pemberian kapsul ekstrak daun kelor memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
kadar vitamin A Ibu menyusui 
2. Berdasarkan hasil uji Mann-whitney didapatkan nilai p:0,001 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian ekstrak daun kelor 
terhadap kadar vitamin A ibu menyusui.  
 
 





Untuk pihak puskesmas diharapkan bisa menganjurkan ibu menyusui untuk 
mengkonsumsi kelor baik diolah dalam bentuk sayur maupun dalam bentuk ekstrak 
mengingat pentingnya asupan vitamin A untuk ibu menyusui terutama untuk memenuhi 
kebutuhan bayinya di masa pertumbuhan 
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